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El trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar los factores que 
influyen en la aceptación de la prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 años que 
acudieron al Hospital de Barranca Cajatambo – 2018. La investigación fue de tipo no 
experimental, transversal, correlacional, descriptivo; con una muestra de 283 mujeres, para 
la recolección de los datos se utilizó una encuesta y los datos fueron ingresados a una hoja 
de cálculo en MS-Excel 2013, para ser procesados a través del Paquete Estadístico SPSS 
versión 20, para el análisis se aplicó la base de cálculo de la prueba Chi-cuadrado con un 
nivel de confianza del 95% y se consideró significativo cuando tuvo el valor p ≤ 0.05. Se 
obtuvo los siguientes resultados: En cuanto, a los factores sociodemográficos que influyen 
fueron: la edad con P-valor 0.032 y los ingresos económicos con P-valor 0.045. Respecto a 
los factores culturales fueron: la creencia que el Papanicolaou solo deben realizarse las 
mujeres con hijos con P-valor 0.018 y que el Papanicolaou es doloroso con P-valor 0.009. 
Referente a los factores psicológicos fueron: el miedo a realizarse el Papanicolaou con P-
valor 0.000 y el olvido con P-valor 0.004. En cuanto al factor del servicio de salud fueron: 
el profesional de salud que proporcionó información sobre el Papanicolaou P-valor 0.013 y 
el trato recibido P-valor 0. 001. Se llegó a la conclusión que el factor preponderante que 
influye en la aceptación del Papanicolaou es el factor psicológico con P-valor 0.023. 
Palabras claves: Aceptación del Papanicolaou, Factores Sociodemográficos, Factores 














The research work was carried out with the objective of determining the factors that 
influence the acceptance of the Papanicolaou test in women aged 15 to 49 years who 
attended the Hospital of Barranca Cajatambo- 2018. The investigation was of type not 
experience, transversal, correlational, descriptive; With a sample of 283 women, a survey 
was used to collect the data and the data were entered into a spreadsheet in MS-Excel 
2013, to be processed through the Statistical Package SPSS version 20, for the analysis was 
applied the basis for calculating the Chi-square test with a confidence level of 95% and 
was considered significant when it had the value p ≤ 0.05. The following results were 
obtained: Regarding the sociodemographic factors that influence were: the age with P-
value 0.032 and the economic income with P-value 0.045. Regarding the cultural factors 
were: the belief that the Pap only should be performed women with children with P-value 
0.018 and that the Pap is painful with P-value 0.009. Regarding the psychological factors 
were: the fear of having a Papanicolaou with P-value 0.000 and forgetfulness with P-value 
0.004. Regarding the factor of the health service were: the health professional who 
provided information on the P-value Pap 0.013 and the treatment received P-value 0.001. It 
was concluded that the preponderant factor that influences the acceptance of Pap smear is 
the psychological factor with P-value 0.023. 
 
Key words: Papanicolaou Acceptance, Sociodemographic Factors, Cultural Factors, 
Psychological Factors, Health Service Factors 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
  
3.1. Situación del problema 
 
El cáncer de cuello uterino, es una de las amenazas más graves que pone en peligro 
la vida de gran cantidad de mujeres, se estima que actualmente en el mundo más de un 
millón de mujeres lo padecen y un buen grupo de ellas aun no son diagnosticadas ni 
cuentan con acceso para recibir un tratamiento que pudiera curarlas o alargarles la vida (1). 
En las tres últimas décadas las tasas de cáncer de cuello uterino han disminuido en una 
buena parte del mundo desarrollado, en su mayoría como consecuencia de los programas 
de tamizaje y tratamiento, a diferencia de la mayor cantidad de países en desarrollo en las 
cuales las tasas se han incrementado o permanecen estacionarias, también existen grandes 
desigualdades en el mundo desarrollado, donde las mujeres procedentes de zonas rurales y 
las más pobres presentan el más alto riesgo de cáncer de cuello uterino invasor (1). 
En nuestro país según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 
Enfermedades para el periodo que comprende entre enero y diciembre del año 2016 se 
registraron  9805 casos de cáncer de los cuales el 66.6 % correspondieron al sexo femenino 
y el tipo de cáncer más frecuente fueron los de cérvix con 21.9%, la mayoría de los 
cánceres fueron detectados debido a los síntomas que presentaban las pacientes motivo por 
la cual acudían a un establecimiento de salud el cual representó  el 65,7% de los casos, esto 
nos da una referencia de que el diagnóstico en la mayoría de los casos se realiza 
tardíamente, para el caso específico del cáncer de cuello uterino el porcentaje de casos 
diagnosticados mediante la realización de una técnica de tamizaje fueron aumentando de 
manera progresiva desde el año 2011 al 2016, las regiones en las que se evidencio  un alto 
porcentaje de casos de cáncer de cérvix diagnosticados utilizando una técnica de tamizaje 
en el año 2016 fueron Junín 69,5%, Lima metropolitana 69,2% y Ancash 57,7% (2).
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Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática en la encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar en el apartado sobre Enfermedades no Transmisibles y Transmisibles del 
2016 reporta que el 59,9% de las mujeres entre el rango de 30 y 59 años de edad se 
realizaron la prueba de Papanicolaou por un médico u otro profesional de la salud, según la 
zona en la cual residen, el porcentaje más alto de mujeres que en los tres años previos a la 
encuesta se realizaron esta prueba fueron las residentes de la zona urbana con 63,9% frente 
a las de la zona rural con 52,0% (3). 
Según la región natural, las mujeres que pertenecen a Lima Metropolitana (70,0%) se 
realizaron en mayor porcentaje la prueba de Papanicolaou por un médico u otro profesional 
de la salud; a diferencia de la selva con un 50,2% y la sierra con un 55,7% (3). 
En lo que respecta a la provincia de Barranca según el reporte del área de estadística de 
10214 mujeres que se atendieron en el Hospital de Barranca en el año 2017, se han 
realizado la prueba del Papanicolaou un total de 749 mujeres  (4). 
La prueba de Papanicolaou tiene como objetivo identificar a las mujeres en condiciones 
precancerosas o cancerosas pre invasivas del cuello uterino, para poder intervenir a tiempo 
y evitar de este modo la muerte por este tipo de cáncer por ende, se le considera una prueba 
de  tamizaje o screening, o como una técnica que resulta sencilla y de fácil realización, así 
como también de ser eficaz, de poco costo e indoloro para la mujer que si se realiza de 
forma periódica y oportuna puede salvarle la vida, por esta razón y para lograr la 
disminución de las tasas de morbilidad y mortalidad por neoplasias del cuello uterino se 
deben realizar trabajos preventivos  con actividades de promoción y prevención  
fomentando la práctica rutinaria de este examen por parte de las mujeres y como resultado 
poder obtener un incremento en los porcentajes de aceptación del Papanicolaou, lo cual 
debería de tener un impacto positivo en su cobertura, razón por la cual se formuló el 
siguiente problema de investigación. 
3.2. Formulación del problema 
 
¿Cuáles son los factores que influyen en la aceptación de la prueba de Papanicolaou en 





El cáncer se ha convertido en uno de los mayores problemas de salud pública a nivel 
mundial de estos el cáncer de cuello uterino es una de las que más muertes causa entre la 
población femenina de nuestro país a pesar de ser un tipo de cáncer que se puede prevenir 
si se detecta oportunamente, es por ello la importancia de trabajar  en la parte preventiva, 
siendo el Papanicolaou una de las pruebas más  accesibles, de muy bajo costo y una de las 
formas más simples de detectar alteraciones citológicas que permitan por lo tanto prevenir 
de forma oportuna el cáncer de cuello uterino, a pesar de ello este procedimiento no goza 
de plena aceptación tal como lo revela una investigación realizada en Lima por Medrano 
MM. Titulado “Factores socioculturales y psicológicos que influyen en la decisión de las 
usuarias para la toma de Papanicolaou. Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Lima-
2014”, en el cual solo el 62% de las mujeres aceptaban la prueba de Papanicolaou 
encontrando un porcentaje importante de ellas que no aceptaban someterse a la prueba de 
Papanicolaou. 
Es necesario que las mujeres conozcan sobre los programas que brinda el ministerio de 
salud así como también que estén informadas sobre la importancia de realizarse el  
Papanicolaou como un medio de prevención del cáncer cérvico uterino sin embargo 
muchas mujeres no muestran interés por la toma del Papanicolaou es por ello que resultó 
importante  investigar ¿cuáles son los factores que influyen en que las mujeres de nuestra 
provincia de Barranca, acepten la prueba del Papanicolaou?, conocer estos resultados 
ayudaría a que los profesionales de la salud encargados de brindar la atención mejoren las 
técnicas de persuasión y elaboren las acciones preventivas necesarias con la finalidad de 
contribuir en la mejora de la cobertura del Papanicolaou. 
También la investigación aportará conocimientos basados en la metodología científica 
sobre los factores que influyen al momento de aceptar realizarse la prueba de 






V. ANTECEDENTES Y/O  ESTADO DEL ARTE 
 
 Antecedentes nacionales. 
Limache SM.  “Factores asociados a la citología cervical (Papanicolaou) en pacientes del 
Servicio de Ginecología del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa-Perú 2017”, 
llevó a cabo una investigación de tipo observacional, prospectivo de corte transversal, con 
el objetivo de “establecer los factores asociados a la citología cervical en usuarios del 
Servicio de Ginecología del Hospital Regional Honorio Delgado”, el estudio lo realizó en 
una muestra de 200 mujeres, para la recolección de los datos uso una encuesta encontrando 
los siguientes resultados: el 82.50% de las pacientes aceptaban el examen de Papanicolaou, 
el temor al dolor (37.04%) y que no lo consideraban importante (22.86%) fueron las 
razones por las que rechazaban la prueba, la edad promedio de las que no aceptaban era de 
28.97 años y en el grupo de las que aceptaban era de 40.10 años, el 51.43% de las que no 
aceptaban tenían educación superior, la ocupación del primer grupo fue de estudiantes con 
42,86% mientras que en el segundo grupo el 54.55% eran amas de casa, las mujeres que no 
aceptaban el examen el 62.86% eran solteras, mientras que 64.85% de las que aceptaban 
eran casadas o convivientes, el número de parejas sexuales en las que no aceptaban era de 
una pareja con 40% y en las que aceptaban era de dos parejas con 44.85%, el 40% de las 
que no aceptaban desconocían acerca del examen de Papanicolaou en comparación con el 
24.24% de las que aceptaban, finalmente concluye que los factores que se asociaban a la 
aceptación del Papanicolaou eran: la edad, el grado de estudios, ocupación, estado civil, la 
paridad, actividad sexual,  edad de la primera relación sexual, la cantidad de parejas 
sexuales y el conocimiento de la utilidad del Papanicolaou (5). 
 
Vásquez KD “Factores asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el 
Hospital Sergio e. Bernales, marzo – mayo, Lima-Perú 2016”, llevó a cabo una 
investigación epidemiológico, descriptivo de asociación, transversal, prospectivo, con el 
objetivo de “determinar los factores asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en 
edad fértil del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, trabajó con 150 mujeres, 
dividiéndolas en 2 grupos 75 de ellas se habían realizado el Papanicolaou en un año y la
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otra mitad en más de un año, los resultados que obtuvo fueron los siguientes: en los 
factores Sociodemográficos resaltaba la edad adulta con 76% y 90%, grado de instrucción 
estudios básicos 69.3% y 52%, entre los factores Culturales no decidir (21.7% y 61.3%) y 
no preocuparse por recoger el resultado del Papanicolaou (21.3% y 45.3%) se presentaban 
como factores significativos de riesgo mientras que no olvidarse (60% y 36%), 
conocimientos básicos en relación a respuestas correctas 89.7% y 57%; y menor porcentaje 
de creencias erróneas 20.3% frente a 53.1%, resultó que eran factores asociados 
significativos de protección de riesgo, respecto a los factores familiares en ambos grupos 
no presentaban historia familiar de cáncer de cérvix con 68% y 88% respectivamente, no 
las acompañaban 88%, no les recordaban recoger los resultados del Papanicolaou 88,7% y 
la pareja no les brindaba apoyo 57.3%, no se preocupaban 69.3%, no las acompañaban al 
Hospital para que se realicen el Papanicolaou 81,3%; resultando factores significativos de 
riesgo, llegó a la conclusión que existían factores sociodemográficos, culturales y 
familiares que se asociaban a riesgo y se asociaban a protección al momento de decidir 
realizarse el Papanicolaou (6). 
 
Príncipe RJ.  "Factores de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil, 
Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco – Perú 2015", llevó a cabo una 
investigación de tipo Descriptivo, Transversal y Prospectivo, con el objetivo de “establecer  
los factores de rechazo hacia el examen de Papanicolaou, la investigación lo realizó con 59 
mujeres en edad fértil” para lo cual  utilizó hojas de registro y guía de entrevista, los 
resultados que obtuvo fueron: según los factores sociales identificó que en promedio un 
37.3% de mujeres en edad fértil rechazaban el Papanicolaou, en los factores educativos el 
52.5% tenían grado de instrucción superior y el 94.9% no conocían el examen de 
Papanicolaou, según los factores culturales identificó que en promedio el 69.5% de 
mujeres en edad fértil indicaban que si rechazaban el examen del Papanicolaou, respecto a 
los factores de servicios de salud encontró que el 47.5% de mujeres en edad fértil 
rechazaban el examen del Papanicolaou, según los factores de calidad de atención encontró 
que el 78% de mujeres en edad fértil manifestaban su rechazo al Papanicolaou, llegó a la 
conclusión que los factores sociales, culturales, el sistema de prestación y la calidad de 
atención intervenían al momento de rechazar el examen de Papanicolaou (7). 
 
Bustamante LJ. “Factores psicológicos determinantes en la toma de Papanicolaou Centro 
de Salud Pachacútec Cajamarca. 2015”, realizó un estudio de tipo descriptivo,                             
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correlacional de diseño no experimental y de corte transversal, con el objetivo de 
“establecer y analizar los factores psicológicos determinantes en la toma de Papanicolaou 
en las usuarias atendidas en el Centro de Salud Pachacútec”, tomó como muestra a 108 
mujeres recolectó los datos mediante una encuesta obteniendo los siguientes resultados: la 
mayoría de mujeres pertenecía al grupo etáreo de 25-29 años (25%); tenían primaria 
completa (22,2%), convivientes (71,3%) y procedentes de la zona urbana (61,1%); entre 
los factores psicológicos encontró que la gran cantidad de ellas tenían un nivel de 
autoestima normal (88,0%), que había desinterés por la prueba (23,1%); tenían miedo 
(10,2%), el conocimiento sobre el Papanicolaou (7,4%); presentaban miedo a la muerte 
(58,3%) y no tenían vergüenza en el 100%. Concluyó que los factores psicológicos que 
determinaban al momento de realizarse el Papanicolaou eran el desinterés y el 
conocimiento de la prueba con una alta significancia estadística (8). 
 
Loredo JA. "Razones para la no realización de Papanicolaou entre pacientes de 21 a 65 
años usuarias de los departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugía del Hospital 
Regional de Cajamarca, del 01 de enero al 28 de febrero de Cajamarca-Perú, 2014", realizó 
una investigación descriptiva y prospectiva, con el objetivo de “determinar las razones por 
las que las pacientes de 21 a 65 años, usuarias de los departamentos de Gineco obstetricia, 
Medicina y Cirugía del  Hospital Regional de Cajamarca no se realizaban la prueba de 
Papanicolaou”, la muestra fue de 197 pacientes a los cuales les aplicó una encuesta 
encontrando los siguientes resultados; la principal razón por la que las usuarias no se 
realizaban el Papanicolaou era la insuficiente información de forma general con 31.0% y 
por departamentos Ginecoobstetricia 34.1%, Medicina 28.3% y Cirugía 28.8%) y áreas 
Hospitalización 32.7% y Consultorio Externo 29.2%), por grupos etáreos, la falta de 
información predominaba en los grupos de 41 a 65 años, mientras que de 21 a 30 años 
predominaba la vergüenza (22.2%) y de 31 a 40 años el desinterés ocupaba el primer lugar 
(20.0%), encontró que hay ·una fuerte asociación entre el bajo nivel educativo y la falta de 
información para realizarse el Papanicolaou, llegó a la conclusión que la principal razón 
por la cual las pacientes no se realizaban el Papanicolaou era debido a la falta de 
información (9). 
 
Medrano MM. “Factores socioculturales y psicológicos que influyen en la decisión de las 
usuarias para la toma de Papanicolaou. Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini Lima-
Perú – 2014”, ejecutó un estudio de tipo observacional, analítico correlacional, transversal, 
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prospectivo, con el objetivo de “determinar los principales factores socioculturales y 
psicológicos que influyen en la decisión de las usuarias para la toma de Papanicolaou en el 
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini” en 225 usuarias en edad fértil de 20 a 49 años, 
del estudio encontró los siguientes resultados; el 62% decidían practicarse la prueba de 
Papanicolaou, las edades de 20-29 años y de 30 a 39 años, también ser estudiantes y ser 
trabajadoras dependiente se relacionaban significativamente con la decisión para la 
realización del Papanicolaou, en cuanto al acompañamiento y que la pareja se preocupe por 
los resultados también guardaba relación significativa al momento de que la usuaria 
decidiera realizarse el Papanicolaou, de igual manera que los mitos y creencias de que el 
Papanicolaou solo debía realizarse en pacientes con infecciones de transmisión sexual, 
respecto al temor, la vergüenza, el olvido y la pereza para hacerse el examen había una 
relación significativa con la decisión para no realizarse el examen de Papanicolaou; 
finalmente concluye que los principales factores socioculturales y psicológicos que influían 
en que las mujeres decidieran realizarse el Papanicolaou se encontraban: el olvido, la 
pereza, el tener trabajo dependiente y la vergüenza al mostrar sus partes íntimas (10). 
 
Cavero LE. “Factores socioculturales que influyen en la aceptación de la prueba del 
Papanicolaou, en mujeres que acuden al Hospital de apoyo Santa Rosa de Puerto 
Maldonado enero a marzo, Arequipa - Perú 2013”, ejecutó un estudio de tipo 
Observacional, prospectivo, transversal y analítico, con el objetivo de “determinar los 
factores socioculturales y las características de la conducta sexual que influían en la 
aceptación del Papanicolaou en el Hospital de Apoyo Santa Rosa”, aplicó una encuesta a 
108 mujeres a las cuales las dividió en dos grupos de las que aceptaban y las que no 
aceptaban del Papanicolaou, los resultados que obtuvo fueron; la mayoría de mujeres se 
hallaban entre los 18 y 25 años (35.19%), el 56.48% de encuestadas eran convivientes, el 
46.67% tuvieron educación secundaria, el 58.33% fueron amas de casa, el 61.11% 
pertenecían a la religión católica, más de la mitad de las mujeres (61.11%) contaban un 
nivel económico bajo, el 53.70% de mujeres eran provenientes de fuera de Puerto 
Maldonado, el 52.78% de encuestadas iniciaron su vida sexual entre los 15 y 17 años y el 
50% de ellas habían tenido entre 2 y 3 parejas sexuales, la mayor cantidad de mujeres que 
aceptaban el Papanicolaou se hallaron alrededor de 42 años a más (33.33%), un buen grupo 
de mujeres que no aceptaban el Papanicolaou se encontraban entre los 18 y 25 años que 
representaba el 44.44%, el 70.37% de las encuestadas tenían un conocimiento adecuado 





adecuado sobre el Papanicolaou aceptaban la prueba, llegó a la conclusión que existía una 
asociación estadísticamente significativa entre la aceptación de la prueba y la edad lo que 
significaba que cuanto más edad tenían las mujeres aceptaban más realizarse el 
Papanicolaou, así como también el nivel de ingreso económico cuanto poseían mejor nivel 
económico mayor aceptación tenían, y por ultimo encontró que había relación con el buen 




Ortega GA. “Factores que influyen en la falta de realización del Papanicolaou en mujeres 
de edad fértil en el dispensario del sector Santa Lucía Centro“ Ambato-Ecuador 2017, 
efectuó una investigación analítico observacional de tipo casos y controles, con el objetivo 
de “determinar los factores que influyen en la decisión de no realizarse el Papanicolaou en 
la población femenina en edad fértil del sector Santa Lucia Centro”, la muestra estuvo 
conformada por 56 pacientes para los casos y 56 pacientes para los controles a los cuales 
les aplicó una encuesta y los resultados que obtuvo fueron los siguientes; los factores que 
demostraban tener una asociación significativa con la actitud de las mujeres para realizarse 
el Papanicolaou fueron el desconocimiento sobre el cáncer de cérvix, el desconocimiento 
sobre el Papanicolaou y su importancia para prevenir el cáncer de cuello uterino; la pena a 
mostrar los genitales al personal de salud; la percepción de que el Papanicolaou es una 
prueba dolorosa y cara; la lejanía del dispensario de salud y la despreocupación, aun 
sabiendo la importancia del Papanicolaou (12). 
 
Jiménez KE “Barreras en la realización del tamizaje de cáncer cérvico-uterino en mujeres 
de 18 - 64 años. Zumbi, Loja-Ecuador. Enero-Julio 2016”, llevó a cabo un estudio analítica 
transversal con un diseño no experimental, correlacional causal, con el objetivo de 
“identificar las barreras que influían en la realización del tamizaje de cáncer cérvico-
uterino en mujeres de 18 - 64 años”, en una muestra de 330 mujeres, obtuvo los datos 
mediante la aplicación de un cuestionario encontrando  los siguientes resultados: existía  
un predominio de las mujeres jóvenes en un 40,3%, el estado civil más representado era la 
unión libre con un 34,8%, en cuanto al nivel de instrucción predominaba la secundaria 
incompleta 32,4%,el 51,8% eran amas de casa, la religión más practicada era la católica 





prueba de Papanicolaou en un 53,6%, cuando se indagó sobre el acceso al servicio de salud 
se advirtió que gozaban de un acceso adecuado en un 74,8%, las mujeres mayoritariamente 
correspondían a hogares con familias moderadamente funcionales 53,6%, finamente se 
llegó a la conclusión que la edad adolescentes y jóvenes (18 – 39 años), estado civil 
soltera, viuda y divorciada, conocimientos inadecuados del Papanicolaou, acceso 
inadecuado al servicio de salud y al disfunción familiar severa eran factores determinantes 
en la no realización del tamizaje cérvico-uterino (13). 
 
Pichardo MA, Pérez JJ “Factores socioculturales asociados a la realización del 
Papanicolaou en mujeres en edad reproductiva que asisten al Centro de Salud Edgard 
Lang, Managua, Nicaragua en mayo 2015 “, llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo, 
corte transversal, prospectivo, cuantitativo,  con el objetivo de “determinar los factores 
socioculturales asociados a la realización del Papanicolaou en mujeres en edad 
reproductiva que asistieron al centro de salud Edgard Lang, Managua”, en 60 mujeres a los 
cuales les aplicaron una encuesta y obtuvieron los siguientes resultados: el 46.7% tenían 
edades entre 15 a 19 años, y 18.03% entre 35 a 45 años; más de la mitad eran solteras y el 
21.7% tenían una relación estable; 51.7% eran amas de casa y 30% trabajaban fuera del 
hogar; 45% eran católicas, el 95% pertenecían al sector urbano, el 78,3% afirmaban tener 
una vida sexual activa, y el 58.7% habían tenido su primera relación sexual entre los 15 y 
18 años; el 81.7% de las que tenían vida sexual activa estaban informadas respecto al 
Papanicolaou y 86.2% de las encuestadas sabían su utilidad; el 84.1% de las parejas de 
estas mujeres aprobaban que se realice el examen, en cuanto a los mitos y creencias, el 
69.8% de las mujeres consideraban que el Papanicolaou era doloroso, 72.8% que era 
molesto, el 59.9% que se debían realizar en jóvenes, y 5.6% que sólo eran para las mujeres 
que estaban enfermas, 56.1% temían a un resultado positivo, el 60.7% confiaban en los 
resultados, al 40.4% les daba pena hacerse el examen y 41.1% les daba pena que un 
hombre las vea y las toque, el 25% se realizaban la prueba cada 6 meses; 20% se lo hacían 
cada año, 1.7% cada dos, luego concluyeron que los factores que más influían para 
realizarse el Papanicolaou eran los culturales, provenientes de la desinformación y la 
negligencia hacia el cuido de su salud (14). 
 
Salvador AL. “Factores asociados a la inasistencia a toma de Papanicolaou en mujeres 





descriptivo con el objetivo de “conocer y determinar los factores asociados a la falta de 
asistencia a toma de Papanicolaou en pacientes de la unidad de medicina familiar Nª 61”, 
la muestra estuvo conformado por 245 mujeres, obtuvo los datos mediante una encuesta, 
encontró los siguientes resultados: La edad media era de 33.47 años, 46.6% conocían la 
utilidad y no la técnica; 45.3% conocían la técnica y la utilidad, el 69.4% reconocían que 
no asistían a realizarse el Papanicolaou porque sus actividades diarias les dejaban poco 
tiempo y el 22.8% no lo hacían por “desidia”, llegó a la conclusión que la falta de tiempo 
era el principal motivo por el que las pacientes no asistían y casi un 30% respondieron que 
la “desidia” era otro factor que influía en la no realización del Papanicolaou (15). 
 
Castillo IY, Aguilar KM, Balaguera D, González HL, Mejía AM “Factores asociados al 
uso adecuado de la citología cérvico-uterina por mujeres de Cartagena-Colombia. 2013“, 
realizaron un estudio analítico con diseño transversal con el objetivo de “determinar los 
factores asociados al uso de la citología en mujeres de la ciudad de Cartagena”, para el 
estudio trabajaron con 915 mujeres, menores de 25 años con vida sexual activa o entre los 
25 a 69 años de edad que iniciaron o no una vida sexual, aplicaron  una encuesta socio-
demográfica en la sección relacionado al  cáncer de cuello uterino de la Encuesta Nacional 
de Demografía y Salud (ENDS - 2010), los resultados que obtuvieron fueron: El porcentaje 
de uso del Papanicolaou era de 85,9%; y solo el 39,8%  cumplían el esquema establecido 
por la norma técnica nacional, las variables que explicaban el uso adecuado de la citología 
fueron: ser mayor de 29 años, reclamar el resultado, tener un resultado anormal y 
pertenecer al régimen subsidiado o no tener afiliación en salud, llegaron a la conclusión 
que los factores relacionados para la realización del Papanicolaou en base a lo establecido 
por la norma técnica nacional se explicaban por los factores demográficos, económicos y 
socio sanitarios (16). 
 
Polo EY, Torres SP, Ochoa R, Villarreal G. “Factores personales relacionados con la 
realización de citología vaginal Sincelejo-Colombia 2013 – 2014”, efectuaron un estudio 
de tipo descriptivo, correlacional y exploratorio con el objetivo de “determinar los factores 
de tipo personal asociados en la decisión de realizarse la prueba de la citología de cuello 
uterino, en mujeres usuarias de Instituciones Prestadoras de Salud”, trabajaron con una 
muestra de 192 mujeres entre 15 a 69 años de edad, recolectaron los datos mediante una 





se realizaban el Papanicolaou por voluntad propia en un 80% y tenían conocimientos 
correctos sobre el Papanicolaou y la enfermedad que previene, la disponibilidad de tiempo 
fue un factor cultural que se constituyó como una barrera para la realización del 
Papanicolaou en un 95%, tanto en las mujeres que se realizaban el Papanicolaou como en 
las que no se la realizaban las barreras de tipo psicológico fueron sentimientos como 
angustia por conocer los resultados en un 63% y 49%, temor en un 48% y 49%, miedo en 
un 41% y 54% y la pena o vergüenza en un 42% y 46%, llegaron a la conclusión que los 
factores psicológicos como la angustia por conocer los resultados y el temor eran los 
principales factores que estaban relacionados con la no realización de la prueba de 




a) Factores relacionados a la aceptación de la prueba de Papanicolaou. 
Son factores de la persona y del entorno que lo rodea que dificultan el acceso a servicios de 
atención y diagnóstico con calidad y oportunidad, dentro del sistema de atención integral 
en salud, actuar en las principales barreras de la salud tiene un gran potencial para 
disminuir las consecuencias negativas de las patologías y promover la salud de la 
población (13). 
 
“Por lo tanto, al conceptualizar los factores de la salud, se puede mencionar que son el 
conjunto de elementos condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos 
y colectividades” (11). 
 
Dentro de estos podemos encontrar los siguientes: 
 
a.1 Factores sociodemográficas 
Son aspectos del entorno creados por la persona que influyen en su desarrollo ante 
diferentes situaciones, comprende la interacción entre las personas, abarca también el 
hacinamiento, calidad de vivienda, las condiciones en las que se trabaja, seguridad física y 







Estos factores de salud, cumplen un papel significativo en la manifestación de múltiples 
patologías dentro de ellas el cáncer de cuello uterino, las situaciones de inequidad ante 
estos determinantes sociales exponen a un mayor riesgo a las mujeres para poder acceder a 
un tamizaje cérvico-uterino, así como de padecer cáncer de cuello uterino.  
 
Edad. - Debe considerarse como un factor que influye en la integración cultural de 
mujeres, quienes buscan al sistema de salud por temas de planificación familiar, adoptando 
conductas preventivas que conllevan a mejorar la adherencia al tamizaje cérvico- uterino 
(5). 
 
Estado civil: “Comprende la relación del individuo con su compañero en su vida afectiva; 
se considerará si es soltera o no soltera según la tenencia o no de pareja sentimental” (18). 
 
Nivel de instrucción: “El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de 
estudios realizados o en curso, sin tener en consideración si se han culminado o están 
provisional o definitivamente incompletos” (19). 
Según el Ministerio de Educación se distinguen los siguientes niveles: 
 
Nivel de Educación Inicial: Es el primer nivel de la educación básica regular que brinda 
educación no escolarizada a niños de 0 a 2 años y de forma escolarizada a niños de 3 a 5 
años, involucrando en el proceso de la educación a la familia y a la comunidad, con el 
objetivo de propiciar las prácticas de crianza que aporten al desarrollo integral de los 
menores considerando su crecimiento socio afectivo y cognitivo, la expresión artística y 
oral, y la sicomotricidad y respetando su derechos (20). 
 
Nivel de Educación Primaria: Comprende el segundo nivel de educación básica regular 
con  una duración de 6 años, ofrece una educación de forma integral a los niños 
fomentando la adquisición del conocimiento en cada una de las áreas, con la finalidad de 
lograr el desarrollo de un pensamiento lógico y las capacidades necesarias que le permitan 
desarrollar sus potencialidades y así también las habilidades de relacionarse en su ambiente 






Nivel de Educación Secundaria: Constituye el tercer nivel de educación básica regular 
con una duración de 5 años, en esta etapa los aprendizajes adquiridos en el nivel primario 
son profundizados, se ofrece al estudiante conocimientos científicos, humanísticos y 
técnicos por medio del desarrollo de competencias que le faciliten acceder a conocimientos 
que permanecen en constante cambio, formándolos para la vida, el trabajo y la convivencia 
democrática con el pleno ejercicio de su ciudadanía y fortaleciendo su identidad personal y 
social (20). 
 
Nivel de Educación Superior: Se consolida la formación integral de las personas a través 
de la producción del conocimiento, propiciando el desarrollo de las investigaciones e 
innovación con el objetivo de formar profesionales calificados con el nivel más alto de 
especialización que puedan cubrir la demanda de la sociedad y aportar al desarrollo y 
sostenibilidad del país (20). 
 
Ocupación: Trabajo o actividad en que una persona emplea su tiempo por obligación o por 
placer (21). 
 
Procedencia: “Se considerará cuando la mujer tenga por residencia cualquier sitio poblado 
que corresponda a centros poblados: urbano: si cuenta con servicios públicos y servicios 
básicos; o rural: si no cuenta con esta disposición” (18). 
 
Inicio de relaciones sexuales: “Es considerado por el inicio de la primera relación coital” 
(22). 
 
Número de parejas sexuales: “Número de personas con las que ha sostenido actividad 
sexual desde el inicio de la misma” (7). 
 
Paridad: “Es la clasificación de una mujer por el cantidad de hijos nacidos vivos y de 
nacidos muertos con más de 28 semanas de embarazo generalmente la paridad se designa 
con el número total de embarazos y se representa con la letra "P" o la palabra "para" una 
mujer para 5 (P5) grávida 6 (G6) ha tenido cinco embarazos de más de 28 semanas y un 






Ingreso económico: Cantidad de ingreso monetario de una familia que puede gastar en un 
tiempo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos (24). 
“En nuestro país según el decreto supremo N° 004-2018-TR. A partir del 1 de abril del 
2018 la remuneración mínima vital es de S/ 930.00” (25). 
 
a.2 Factores Culturales 
 
“La cultura está constituida por elementos de tipo material o espiritual, donde los 
conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres, y todos los hábitos aptitudes 
obtenidas por los hombres como miembro de una sociedad forman parte de ella” (11). 
 
Religión: Tiene un rol crucial en la sociedad, en las políticas de los gobiernos y en la vida 
de los individuos, el nivel de compromiso que una persona tenga con su religión y los 
ideales que ésta profese definirá el marco de posibilidades que la persona tendrá al 
momento de tomar la decisión de la realización del tamizaje cérvico-uterino (7). 
Creencias: Según la real Academia de la Lengua Española (RAE) lo define como “el 
firme asentimiento y conformidad con algo”, la creencia se forma del interior de la persona 
a partir del desarrollo de sus propias convicciones y sus valores morales, así como también 
es influida por factores externos y del entorno social (6). 
Influencia de la pareja: “Otro factor cultural que interfiere en la aceptación del 
Papanicolaou, es el machismo, porque las mujeres han sido formadas tradicionalmente 
para realizar actividades de servicio, así como obedecer las órdenes del padre y 
posteriormente de su pareja” (13). 
 
El conocimiento: La falta de conocimiento y el miedo al ridículo son importantes barreras 
para adherir al tamizaje cérvico-uterino, así como también la preocupación por el dolor que 
pudiera causar el examen (13). 
 
a.3 Factores Psicológicos  
“La psicología hace referencia que existen una variedad de factores internos que se deben 
tener en cuenta al momento de tomar decisiones” (9), dentro los factores psicológicos 





Miedo: Es una emoción que se caracteriza como el conjunto de sensaciones, normalmente 
desagradables, frente a peligros que se asumen como reales que va originar respuestas del 
tipo defensivo o protector, manifestándose por medio del conjunto de reacciones 
fisiológicas, motoras-comportamentales y manifestaciones cognitivo-subjetivas (8). 
 
Vergüenza: La visita a un profesional de la salud implica la exposición de la intimidad del 
cuerpo, esto hace que sea una situación incómoda y desagradable para la mujer  sobre todo 
cuando existe falta de privacidad o cuando el profesional encargado de tomar la muestra 
sea del sexo masculino, considerando que el pudor juego un rol importante en la 
socialización de las mujeres ya que es un elemento cultural fuerte (13), (8). 
 
Desinterés: “Etimológicamente proviene del prefijo “des” privativo y del sustantivo 
“interés” y del latín “interesse”. Este término hace referencia a la falta o carencia de 
interés. Distanciamiento, indiferencia, desapego, desentendimiento, distanciamiento de 
todo provecho personal, remoto o próximo” (8). 
 
El olvido: Consiste en una acción involuntaria que se genera como resultado de dejar de 
recordar o almacenar en la memoria toda la información recibida, la poca información que 
tienen las mujeres sobre la prueba de Papanicolaou genera que no se le considere 
importante y por ende no se le presta la atención requerida y la información es archivada 
en la memoria (10). 
 
a.4 Factores del Servicio de Salud 
“Los sistemas de salud desde un enfoque de los derechos humanos, deben cumplir 
condiciones básicas como disponibilidad, accesibilidad física, económica y cultural” (9).  
 
Los servicios de salud deben ser brindados con calidad sin ninguna forma de 
discriminación con profesionalismo y ética, siempre respetando la dignidad humana y el 
ciclo de vida, la falta de atención de calidad o culturalmente pertinente hacen a las mujeres 
más vulnerables a sufrir mayor riesgo de mortalidad a causa de esta enfermedad, dentro de 
estos factores condicionantes de aceptación o rechazo del Papanicolaou se encuentran: la 
accesibilidad a la atención médica, disponibilidad para la atención oportuna, la calidad de 










“La prueba de Papanicolaou es la primera prueba de detección del cáncer de cuello 
uterino y los cambios precancerosos” (26). 
 
“Denominada así en honor a George Papanicolaou, médico griego que fue pionero 
en citología y detección temprana de cáncer” (27). 
 
Considerando que la zona de transformación es el lugar en el cual se desarrolla casi 
todas las lesiones de alto grado, las muestras de las células para realizar la prueba 
de Papanicolaou deben ser tomadas de la zona de transformación mediante un 
cepillo o una espátula de madera de punta extendida (28). 
 
“El objetivo principal es detectar cambios anormales en las células que pueden 
surgir por causa de cáncer de cérvix o antes de que se presente esta patología. 
Detecta el 95% de cánceres cervicales en un estado en que todavía no se ven a 
simple vista” (28). 
 
b.2 Grupo Objetivo 
Según la Norma Técnico-Oncológica para la prevención, detección y manejo de las 
lesiones pre malignas del cuello uterino del año 2008 – MINSA PERÙ esta 
actividad debe ser realizada en todos los establecimientos de salud y dirigida a: toda 
mujer de 30-49 años que haya tenido relaciones coitales tendrá detección periódica 
en intervalo no mayor de 3 años, en mujeres menores de 30 años y mayores de 49 
años la detección será a cada juicio del profesional de la salud, las mujeres 
vacunadas contra el Virus del Papiloma Humano, también serán detectadas 
periódicamente en relación a su edad (29) 
Para un buen desarrollo de detección se deberá considerar una búsqueda activa y no 
solo oportunista de las mujeres candidatas a realizarse el Papanicolaou, a través de 





estrategias   que el profesional de los establecimientos de la salud deberá tener en 
cuenta a fin de garantizar una óptima cobertura de los programas de tamizaje. 
 
   b.3 Objetivos del Examen de Papanicolaou 
 
“Apoyo al diagnóstico y tipificación de neoplasias malignas, mediante la 
evaluación de las alteraciones de la morfología del núcleo, del citoplasma y de las 
relaciones entre las células” (29). 
 “Diagnóstico específico de algunas lesiones benignas, como: tumores benignos, 
hiperplasias, ciertas infecciones virales o micóticas” (29). 
 
“Selección de pacientes que deben ser estudiados más profundamente en grupos de 
alto riesgo para un tipo específico de cáncer” (29). 
 
   b.4 Condiciones previas a la toma del examen de Papanicolaou 
 
No mantener  relaciones sexuales antes de las 48 horas del examen. 
No usar óvulos o cremas desde 48 horas antes. 
Sin periodo menstrual. 
“No realizarse duchas vaginales” (7). 
En el post parto, el momento ideal es a partir de las 8 semanas. 
El frotis debe ser tomado previo al tacto vaginal (5). 
 
b.5 Ventajas y Desventajas 
 
Ventajas  
Eficaz para detectar cáncer y precursores del mismo.  
Los frotis repetidos con el tiempo permiten detección de casi todos los cánceres y 
precursores de grado alto.  
Relativamente económico.  
Las pruebas son accesibles.  







Interpretación errónea de resultados.  
Mala técnica en toma de la muestra.  
No usar componentes adecuados.  
Poca colaboración por parte de la paciente.  
No repetir la muestra cuando el resultado es insatisfactorio.  




b.6.1. Toma de la muestra 
El personal de salud deberá estar capacitado, que antes de  realizar el procedimiento 
tendrá que registrar los datos personales del paciente en el formato de registro 
general de solicitud y resultados de citologías, así también se deberá tener en cuenta 
observar directamente el cuello uterino para la identificación de  cualquier lesión 
macroscópica. (27). 
 
b.6.2. Identificación de la lámina 
“Se escribe con lápiz los nombres y apellidos de la paciente, su número de registro 
y la fecha de la toma de la muestra en un papel pequeño la cual será asegurada con 
un clip a la cara opuesta del extendido de la lámina” (29). 
 
b.6.3. Técnica 
Paciente debidamente informada sobre el procedimiento a realizarse, preparada y 
en posición ginecológica para el examen. 
Evitar el tacto vaginal antes del procedimiento. 
Colocar el especulo vaginal en caso fuera necesario utilizar lubricación a base de 
agua o suero fisiológico hasta la visualización del cuello del útero. 
La toma correcta exige la visualización directa del cuello uterino y la obtención 
simultanea de muestras tanto del exocérvix como del endocérvix, usando cito-
espátula de Ayre o de Szalay. Se realizará una limpieza con torundas de algodones 
secos del cuello uterino si presentase sangrado leve o flujo, previo al 





prenatal. Está contraindicada la muestra de endocérvix con cito cepillo u otro 
elemento (para el exocérvix utilizar cito-espátula de Ayre)” (11). 
 
“En las mujeres mayores de 45 años de edad o post-menopaúsicas donde la zona de 
transformación migra hacia el canal endocervical, se obtendrá la muestra del 
endocérvix, mediante la cito espátula de Szalay o cito cepillo rotándolo en 360º” 
(11). 
 “Si se presenta la limitación de recursos, se podrá tomar la muestra de endocérvix 
con hisopo de algodón introduciéndolo hasta 1.5cm de profundidad, rotándolo en 
360º por una sola vez” (29). 
 
b.6.4. Extendido de la Muestra 
 
El extendido debe realizarse lo más pronto posible, en la cara contrario al papel en 
el cual se identifica la lámina, para evitar grumos al extenderlo en la lámina se 
procederá a realizarse lo más uniforme y delgado posible, para la muestra del 
exocérvix el extendido será longitudinal en la mitad de la lámina y para la muestra 
del endocérvix el extendido será también longitudinal en la mitad restante de la 
lámina (26). 
 
b.6.5. Fijación de la muestra 
Colocar la lámina de manera inmediata y completamente en alcohol de 70º o 96º el 
cual deberá estar en un envase de boca ancha, la lámina será fijada en un tiempo de 
15 minutos si es en alcohol de 96º o 30 minutos en alcohol de 70º, posteriormente 
se procede a retirarla y colocarlo en un depósito de madera, cartón o de plástico 
hasta enviarlo al laboratorio (29). 
 
b.6.6. Otras consideraciones 
El fijador debe ser cambiado a diario. 
Para fijar la lámina se empleara alcohol etílico no menor de 70º. 
La lámina debe ser enviada al laboratorio en menos de una semana. 
Considerar medidas de bioseguridad como el uso de guantes al momento de tomar 





b.6.7. Se debe evitar   
Identificar inadecuadamente la lámina. 
Usar lapicero o esparadrapo para identificar la lámina. 
Usar láminas sucias. 
Exponer prolongadamente la lámina antes de fijarlo. 
Poco tiempo de fijación o usar alcohol etílico menos de 70º. 
Extendido hemorrágico.   
Extendido grueso y distribuir irregularmente la muestra. 
Rotar incompletamente la espátula sobre la zona de transformación (menos de 
360º). 
Escasa cobertura de una zona de transformación extensa (1). 
 
b.6.8. Lectura e Interpretación  
“De encontrase alguna anormalidad citológica, la nomenclatura a utilizar es la del 
sistema Bethesda, la lectura incluye: calidad de la muestra, clasificación general, 
interpretación/resultado (negativo para malignidad, microorganismos-especificar- 
otros” (29). 
 
b.6.8.1. Sistema Bethesda 
“El sistema Bethesda es un sistema de terminología para informar los resultados de 
citología cervical. Se inició en 1988 e incorporo en la patogénesis del cáncer 
cervical el VPH” (5). 
 
Calidad de la muestra 
• Adecuada 
Presencia de células de la zona de transformación. 
Ausencia de células de la zona de transformación. 
75% de hemorragia, inflamación, necrosis y/o artificios (8) 
 
• Inadecuada 
Por artificios, inflamación, hemorragia y/o necrosis en más del 
75% del extendido. Información clínica insuficiente. Laminillas 





Nomenclatura citológica de acuerdo al sistema Bethesda 2001 
Anormalidades de las células epiteliales escamosas: 
a) Células escamosas atípicas (ASC) 
1. Células escamosas atípicas de significado no determinado (ASC-US). 
- No puede excluirse HSIL (ASC-H). 
2. Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (L-SIL). 
- Virus papiloma humano (VPH). 
- Displasia leve (CIN 1) 
3. Lesión intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL) 
- Displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ (CIN 2 
y 3). 
4. Carcinoma escamoso. 








Normal   
Displasia leve NIC I Lesión intraepitelial de bajo grado, PVH 
Displasia moderada NIC II Lesión intraepitelial de alto grado, PVH 
Displasia severa NIC III Lesión intraepitelial de alto grado, PVH 
Carcinoma in situ NIC III Lesión intraepitelial de alto grado, PVH 
Carcinoma invasor   
Fuentes: Norma Técnico-Oncológica para la prevención, detección y manejo de las 
lesiones pre malignas del cuello uterino a nivel nacional-2008 (29). 
 
c) Componentes de la prevención del cáncer cervicouterino 
“Un programa integral aborda tres componentes interdependientes que son la 






c.1 Prevención primaria 
La prevención primaria del cáncer de cuello uterino se basa en:  
Promoción de la salud.  
Educación y sensibilización a la población para el inicio de la vida sexual a edades     
tardías y reducir las conductas sexuales arriesgadas.  
Sensibilizar a la población en general, priorizando a la población adolescente para el    
uso del preservativo y evitar las prácticas sexuales de riesgo.  
Promover en la comunidad de manera general que las prácticas de las relaciones 
sexuales sean con responsabilidad y fidelidad. 
Promover el consumo de alimentos saludables, ricos en antioxidantes.  
Realizar estrategias de acuerdo a la comunidad dirigido a cambiar comportamientos de 
riesgo.  
Vacunación contra el Virus del Papiloma Humano el cual es  eficaz y asequible.  
Esfuerzos para eliminar el tabaquismo ya que es un factor de riesgo para el cáncer de 
cuello uterino y diferentes tipos de cáncer. (13). 
Brindar información completa sobre los beneficios y riesgos que implica el tamizaje 
cérvico- uterino, ya que contribuye a mejorar la calidad y aceptación del programa. 
 
c.2. Prevención Secundaria 
En la prevención secundaria, diagnosticar tempranamente, captar oportunamente y dar 
el tratamiento correcto, son fundamentales para controlar las patologías, es por ello la 
importancia que tiene captar  tempranamente los casos y el control periódico de la 
población perjudicada para evitar o retardar las secuelas, lo correcto sería la aplicación 
de estas medidas de prevención en la fase preclínica, cuando aún el daño al organismo 
no esté en etapas tan avanzadas y por ende los síntomas aún no se evidencien (30). 
 
“La prevención secundaria se basa en detectar tempranamente y brindar un tratamiento 
oportuno de las lesiones pre cancerígenas con el propósito de detectarlos en etapas 
tempranas y facilitar el manejo de las lesiones de alto grado y así evitar su potencial 
progresión a cáncer cervical” (13). 
Si al realizar la detección temprana a través del Papanicolaou o inspección visual con 
ácido acético diera como resultado anormal o positivo se procederá a referir a la 





c.3 Prevención terciaria 
“En la prevención terciaria son esenciales el control y seguimiento del paciente, para 
la aplicación del tratamiento y las medidas de rehabilitación oportunamente, se trata 
de minimizar los sufrimientos causados al perder la salud; facilita la adaptación de 
los pacientes a problemas incurables y contribuye a prevenir o a reducir al máximo, 
las recidivas de la enfermedad” (30). 
 
d) Rol del profesional obstetra en la prevención del cáncer del cuello uterino 
 
“La salud de la mujer ofrece un marco extremadamente interesante para la realización 
de la medicina preventiva. Dado que durante su vida a partir de la adolescencia hasta 
los años posteriores al climaterio mantendrá un estrecho contacto con su obstetra 
estableciéndose habitualmente una relación estrecha de confianza y duradera” (31). 
 
“Esta interacción en las diferentes etapas del ciclo vital de la mujer nos dará la 
extraordinaria oportunidad de poder interactuar en forma proactiva en su salud en 
distintos procesos durante distintas edades de la vida femenina” (31). 
 
“El Código de Ética y Deontología Profesional del Colegio de Obstetras del Perú 
contempla como parte de las funciones de la obstetra y el obstetra en el art. 34 La 
prevención del cáncer ginecológico, a través de actividades educativas, de información 
y motivación en el establecimiento y en la comunidad” (32). 
 
Desempeñando una importante función en la prevención primaria del cáncer de cuello 
uterino participando en la difusión y promoción del Papanicolaou, proporcionando una 
muy buena información a la población. 
 
Definición de términos.  
Aceptación: “Acción y resultado de aceptar algo voluntariamente” (23). 
Papanicolaou: “Es un procedimiento para recoger células de la parte interna y externa del 
cuello uterino. Se utiliza una espátula, cepillo o hisopo especial para raspar suavemente las 
células del cuello uterino. Estas células se examinan bajo un microscopio para determinar 
si son anormales” (10). 
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VI. VARIABLES DE ESTUDIO 



















Son aspectos del 
entorno creados por la 
persona que  influyen 
en su desarrollo ante 
diferentes situaciones.  
Factores sociodemográficos de 
mujeres de 15 a 49 años que 










15 - 23 
24 - 32 
33 – 41 
42 – 49 
Ordinal 






















Edad de inicio de <15a 






relaciones sexuales 21 - 25 
26 - 30 
Número de hijos 0 
1 - 2 
3 - 4 
Más de 4 
Nominal 
Ingreso económico Sin ingresos 
económicos 
Menor de s/930 
Más de s/930 
Nominal 
Factores culturales Son el conjunto de 
elementos de tipo 
material o espiritual, 
donde los 
conocimientos, las 
creencias, el arte, la 
moral, el derecho, las 
costumbres, y todos 
los hábitos y aptitudes 
adquiridas por los 
hombres como 
miembro de una 
sociedad forman parte 
de ella. 
Factores culturales de mujeres 
de 15 a 49 años que acuden al 
Hospital de Barranca Cajatambo. 
 




















“La psicología hace 
referencia que existen 
una variedad de 
factores internos que 
se deben tener en 
cuenta al momento de 
Factores psicológicos en mujeres 
de 15 a 49 años que acuden al 
























Factor del servicio 
de salud 
“Los sistemas de 
salud desde un 






económica y cultural” 
(9).  
 
Factores del servicio de salud en 
mujeres de 15 a 49 años que 
acuden al Hospital de Barranca 
Cajatambo. 







Acción de aceptar 
voluntariamente la 
prueba de 
Papanicolaou la cual 
es un procedimiento 
para recoger células 
de la parte interna y 
externa del cuello 
uterino. 
Mujeres de 15 a 49 años que 
acuden al Hospital de Barranca 
Cajatambo, que aceptan y no 
aceptan la prueba de 
Papanicolaou  







7.1. Objetivo general 
 
✓ Identificar qué factores influyen en la aceptación de la prueba de Papanicolaou en 
mujeres de 15 a 49 años que acuden al Hospital de Barranca Cajatambo 2018. 
7.2. Objetivos específicos 
 
✓ Identificar los factores sociodemográficos que influyen en la aceptación de la 
prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 años  que acuden al Hospital de 
Barranca Cajatambo 2018. 
 
✓ Identificar los factores culturales que influyen en la aceptación de la prueba de 
Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 años  que acuden al Hospital de Barranca 
Cajatambo 2018.  
 
 
✓ Identificar los factores psicológicos que influyen en la aceptación de la prueba de 
Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 años  que acuden al Hospital de Barranca 
Cajatambo 2018.  
 
✓ Identificar los factores del servicio de salud que influyen en la aceptación de la 
prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 años que acuden al Hospital de 








VIII. METODOLOGÍA  
 
8.1. Diseño de la investigación. 
La Investigación fue de diseño no Experimental, Correlacional, Descriptivo Transversal. 
8.2. Población y muestra 
La población estuvo  conformada por mujeres de 15 a 49 años que se atendieron en el 
Hospital de Barranca Cajatambo  2018. Durante el periodo de 3 meses que fueron 1080 
mujeres de 15 a 49 años. 
8.3. Unidad de análisis 
La unidad de análisis cada mujer de 15 a 49 años que acudieron al Hospital de Barranca 
Cajatambo. Para obtener la muestra se aplicó la fórmula estadística y se obtuvo el siguiente 
resultado. 
𝑛 =
N. (Zα )² p . q
(𝑁 − 1) 𝑒² +  ( 𝑍𝛼 )2𝑝 . 𝑞
 
N = Población 
n   = muestra 
p = Proporción de personas con el fenómeno a estudiar. 
q = Proporción de personas sin el fenómeno a estudiar. 
Z = Desviación normal de la muestra al nivel de error aceptado 
 =0.05=1.96 
e= error permisible del 5% equivale al 0.05. 
• N= 1080  
• p = 0.5   (50%) 
• d = 0.1 (10%) 









n = 283 mujeres de 15 a 49 años. 
 
La muestra estuvo conformada por 283 mujeres de 15 a 49 años que acudieron al Hospital 
de Barranca Cajatambo 2018. 
8.4. Técnicas e instrumentos de recopilación de datos 
 
Para recolectar los datos se usó una encuesta que permitió recoger la información 
necesaria. 
Con el objeto de dar respuestas a los objetivos de investigación, y en función de la 
operacionalización de variables, el instrumento estuvo estructurado por 4 variables 
(factores sociodemográficos, culturales, psicológicos y del servicio de salud) 
8.5. Análisis de datos 
 
Los datos recolectados fueron ingresados a una hoja de cálculo en MS-Excel 2013, para ser 
procesados a través del Paquete Estadístico SPSS versión 22 y fueron expresados en 
porcentajes. 
 
Se realizó el análisis variado de los distintos factores relacionados a la aceptación del 
Papanicolaou para obtener el grado de asociación entre las variables se aplicó la base de 
cálculo de la prueba Chi-cuadrado con un nivel de confianza  del 95% y se consideró 
significativo cuando tuvo el valor p ≤ 0.05. 
 




IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Se realizó la aplicación de la encuesta con preguntas de acuerdo a los objetivos específicos 
formulados y previa firma del consentimiento informado por parte de las mujeres de 15 a 
49 años donde se explicaba la finalidad de la investigación, sin poner en riesgo la dignidad 
ni el pudor, se respetó la confidencialidad de las respuestas, siendo de manera anónima, 
respetando sus opiniones, cultura, creencias y principalmente respetando los derechos de 
los sujetos de estudio; por lo que los participantes tuvieron la libre oportunidad de 
participar. 
Se garantizó la veracidad respetando integralmente los datos sin manipular ni alterar los 
resultados, respetando las opiniones y la confianza de los encuestados. 
A igual forma que las fuentes bibliográficas de soporte, y/o publicaciones científicas de 
diferentes autores, escritas, virtuales a nivel nacional e internacional las abstracciones que 










X. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AÑOS QUE 
ACUDEN AL HOSPITAL DE BARRANCA CAJATAMBO  2018 
Tabla 1: Distribución de las características generales de las mujeres de 15 a 49 años que 
acuden al Hospital de Barranca Cajatambo 2018. 
CARACTERISTICAS 
GENERALES 
RANGO TOTAL PORCENTAJE 
Edad 15 a 23 
24 a 32 
33 a 41 












































Edad de inicio de 
relaciones 
sexuales 
Menos de 15 
16 a 20 
21 a 25 












1 a 2 
3 a 4 












Menor de 930 soles 







Fuente: Encuesta de elaboración propia                                                n = 283 
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En la tabla número 1 se observan las características generales de las mujeres de 15 a 49  
años que acuden al Hospital de Barranca Cajatambo; la edad de mayor porcentaje fue de 
33 a 41 años con 27,2%, referente al estado civil 40,6% eran convivientes, el gran 
porcentaje de mujeres fue de procedencia urbana con 69,3%, el 58% de mujeres tuvo el 
grado de instrucción de secundaria, respecto a la ocupación el 53% fue de no remunerado, 
en la edad de inicio de las relaciones sexuales el 65,7% iniciaban de 16 a 20 años, el 59,4% 
de mujeres tenían 1 a 2 hijos y respecto a los ingresos económicos el 45,6% tenían ingresos 
menores a 930 soles, resultados que coinciden con un estudio llevado a cabo en el 
departamento de Huánuco por Príncipe Gómez RJ (2015) quien encontró que el 52,5% de 
las mujeres se encontraban en el rango de edad de 25 a 49 años, así como también el 64,4% 
residían en zonas urbanas, respecto al estado civil el 52,5% eran convivientes y el 52,5% 





















Tabla 2: Influencia de los factores sociodemográficos en la aceptación de la prueba de 
Papanicolaou de las mujeres de 15 a 49 años que acuden al Hospital de Barranca 
Cajatambo  2018. 
FACTORES 
SOCIODEMOGRAFICOS 





 N          % 
SI 
 N            % 
Edad 15 a 23 
24 a 32 
33 a 41 



















TOTAL 35 12.4% 248 87.6%  






















































TOTAL 35 12.4% 248 87.6%  











TOTAL 35 12.4% 248 87.6%  




Menos de 15 
16 a 20 
21 a 25 
























1 a 2 
3 a 4 
























Menor de 930 
soles 






















TOTAL 35 12.4% 248 87.6%  
Fuente: Encuesta de elaboración propia                                                n = 283 
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En la tabla número 2 podemos observar que el 87.6% de mujeres de 15 a 49 años que 
acuden al Hospital de Barranca Cajatambo aceptan realizarse la prueba de Papanicolaou. 
En cuanto, a los factores sociodemográficos que influyen, se realizó la prueba Chi 
cuadrado para cada una de las variables, y se observa que el P-valor 0.032 referente a la 
edad y el P-valor 0.045, referente a los ingresos económicos es menor que el nivel de 
significancia α=0.05, por lo tanto la edad y los ingresos económicos influyen en la 
aceptación para realizarse la prueba de Papanicolaou, lo que significa que mientras la edad 
en las mujeres aumenta y cuantos más ingresos económicos tienen aceptan más realizarse 
la prueba de Papanicolaou el cual puede justificarse porque el 69,3% de nuestra población 
estudiada fue de procedencia urbana, lo cual coincide con lo observado en un estudio 
realizado en Arequipa por Cavero Quispe LE (2013); en su estudio realizo la división de 
las mujeres en dos grupos de las que aceptaban y de las que no aceptaban el Papanicolaou  
la edad entre las mujeres que aceptaban el examen de Papanicolaou era de 42 años a más 
con 33,33%, mientras que el 44,44% de mujeres que no aceptaban el examen tenían entre 
18 y 25 años, la edad promedio para el primer grupo era de 35,76 años, y para las que no 
aceptaron era de 28,74 años, diferencias ampliamente significativas (p < 0,05), por lo que 
una edad menor se relacionaba a una falta de aceptación del examen, en ambos estudios se 
muestra la influencia de la edad de la población a mayor edad mayor aceptación de la 
prueba de Papanicolaou es decir conforme avanzan la edad de las mujeres de los diferentes 
grupos etarios tienden a tener mayor preocupación por su salud. Con respecto a los 
ingresos económicos en un estudio realizado en Lima por Medrano Santacruz MM (2014); 
encontró resultados distintos al nuestro donde el 34.5% de mujeres con ingresos menores a 
750 soles decidían realizarse el Papanicolaou, porcentaje similar con el 36% de mujeres 
con el mismo ingreso económico que decidían no realizarse el Papanicolaou, así también el 
34.5% de mujeres que decidían tomarse el Papanicolaou y el 38.4% de mujeres que no 
decidían realizarse este examen tenían un ingreso económico de 750 a 1000 soles, por otra 
parte el 30.9% del grupo que decidían realizarse Papanicolaou tenían un ingreso monetario 
mayor a 1000 soles en comparación con el 25.6% de mujeres que decidían no realizarse el 
Papanicolaou y contaban con el mismo ingreso económico, a pesar de ello no observo 





Tabla 3: Influencia de los factores culturales para la aceptación de la prueba de 










N       % 
       SI 









Católico 22 7,8% 161 56.9%  
p: 0.528 
Evangélico 7 2,5% 60 21.2% 
Otro 6 2.1% 27 9.5% 



















Es necesario que la pareja 
este de acuerdo con que 












TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Su pareja se preocupa 













TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Su pareja le acompaña al 













TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Su pareja se preocupa y 























Solo las mujeres con hijos 













TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  













TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  













TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
La toma del Papanicolaou 

























 La prueba de Papanicolaou 



















La prueba del Papanicolaou 













TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  













TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Fuente: Encuesta de elaboración propia                                                n = 283 
 
En cuanto, a los factores culturales que influyen en la aceptación del Papanicolaou, se 
realizó la prueba Chi cuadrada en las diferentes variables y se observa que el P-valor 0.018 
referente a la creencia de que el Papanicolaou se deben realizar solo las mujeres con hijos  
y el P-valor 0.009, referente a la creencia de que el Papanicolaou es doloroso es menor que 
el nivel de significancia α=0.05, entonces se concluye que los factores de creencia de que 
solo las mujeres con hijos pueden realizarse la prueba de Papanicolaou y que el 
Papanicolaou es doloroso influyen en que las mujeres de 15 a 49 años que acuden al 
Hospital de Barranca Cajatambo acepten realizarse la prueba del Papanicolaou, resultado 
que difiere a lo encontrado en un estudio realizado en Arequipa por Limache SM (2017) 
quien encontró que uno de los factores que se asociaban a la aceptación de la prueba de 
Papanicolaou era el conocimiento respecto a la utilidad de esta prueba, a diferencia de otro 
estudio realizado en Nicaragua por Pichardo Narváez MA y Pérez JJ (2015) quienes 
encontraron que el 69.8% de encuestadas consideraban que el Papanicolaou era doloroso , 















Tabla 4: Influencia del factor psicológico para la aceptación de la prueba de Papanicolaou 
en mujeres de 15 a 49 años que acuden al Hospital de Barranca Cajatambo 2018. 
 
FACTORES PSICOLÓGICOS 




p-VALOR       NO 
N          % 
      SI 
N           % 
Siente miedo a realizarse el 













TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Usted siente vergüenza que la 
obstetra vea sus genitales al 
momento de realizarse el 



















TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Siente vergüenza que un 
profesional del sexo contrario 























TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  














TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Fuente: Encuesta de elaboración propia                                                n = 283 
 
Respecto a la influencia del factor psicológico para la aceptación de la prueba de 
Papanicolaou, al aplicar la prueba chi cuadrado se observa  que el miedo a realizarse el 
examen de Papanicolaou (p-valor 0.000) y el olvido a realizarse el examen de 
Papanicolaou (p-valor 0.004) influyen para la aceptación de la prueba de Papanicolaou en 
mujeres de 15 a 49 años que acuden al Hospital de Barranca Cajatambo 2018, estos 
resultados coinciden con lo encontrado en una investigación realizado en Lima por 
Medrano Santacruz, MM (2014) quien encontró que el olvido (p<0.001) para realizarse 
el Papanicolaou se relacionaba significativamente con la decisión de la usuaria para no 
tomarse el Papanicolaou  pero además encontró que la vergüenza (p=0.016) se relacionaba 
significativamente con la no realización del Papanicolaou. Por otra parte, en un artículo 
realizado en Colombia por Polo Peña y cols. (2014) Obtuvo los mismos resultados de que 
el miedo con un valor de p=0.001 se relacionaba significativamente con la actitud de la 
usuaria de realizarse o no el Papanicolaou.  
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Tabla 5: Influencia de los factores del servicio de salud para la aceptación del 
Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 años que acuden al Hospital de Barranca Cajatambo 
2018. 
FACTORES DEL SERVICIO DE 
SALUD 




p-VALOR       NO 
N         % 
        SI 
N             % 
Recibieron 

















TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
El profesional de la 
salud que brindo 






















TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Oferta del 















TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Trato recibido en el 
consultorio de Salud 























TOTAL  35 12.4% 248 87.6%  
Fuente: Encuesta de elaboración propia                                                n = 283 
 
Sobre la influencia de los factores del servicio de la salud para la aceptación del 
Papanicolaou, se aplicó la prueba Chi cuadrado en los diferentes variables y se observa que 
el p-valor 0.013 referente al profesional de la salud que brindo información sobre el 
Papanicolaou y el p-valor 0.001 que corresponde al trato recibido en los consultorios de 
salud sexual y reproductiva son menores que el nivel de significancia α=0.05 por lo tanto 
estas variables si influyen en la aceptación de la prueba de Papanicolaou de las mujeres de 
15 a 49 años que acuden al Hospital de Barranca Cajatambo  2018, resultados similares a 
lo encontrado en un estudio realizado en Huánuco por Príncipe RJ (2015) quien encontró 
que el sistema de prestación y la calidad de atención intervenían al momento de rechazar el 
examen de Papanicolaou, al igual que en un estudio llevado a cabo en Ecuador por 





significativa (p-valor=0.000) entre el acceso inadecuado a los servicios de Salud y la no 
realización de la prueba de Papanicolaou. 
 
Tabla 6: Factores  que influyen en la aceptación de la prueba de Papanicolaou en mujeres 
de 15 a 49 años que acuden al Hospital de Barranca  Cajatambo 2018. 
FACTORES  
ACEPTA LA PRUEBA DE 
PAPANICOLAOU 
ESTADÍSTICO 
DE PRUEBA     
p- VALOR 
SI NO 
N % N % 
Sociodemográficos 200 71 83 29 p: 0.564 
Culturales 110 39 173 61 p: 0.687 
Psicológicos 113 40 170 60 p: 0.023 
Servicios de salud 199 70 84 30 p: 0.262 
Fuente: Encuesta de elaboración propia                                  n = 283  
 
En consideración a nuestro objetivo general el factor preponderante que influye en la 
aceptación de la prueba de Papanicolaou de las mujeres de 15 a 49 años que acuden al 
Hospital de Barranca Cajatambo es el factor psicológico con p-valor 0.023, resultados que 
difieren a una investigación realizado en la ciudad de Arequipa por Limache SM (2017), 
en la cual encontró que los factores que se asociaban a la aceptación del Papanicolaou eran 
principalmente los factores sociodemográficos como la edad, el grado de instrucción, 
ocupación, estado civil, la paridad, actividad sexual, la edad de la primera relación sexual, 
la cantidad de parejas sexuales y el conocimiento de la utilidad del Papanicolaou, a 
diferencia de una investigación realizado en el país de Colombia por Polo Peña y cols. 
(2014), que llegaron a la conclusión que los factores psicológicos como la angustia por 
conocer los resultados y el temor eran los principales factores que estaban relacionados con 










XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
CONCLUSIONES  
En nuestra investigación se concluye que el aspecto predominante es el factor psicológico 
que influye en la aceptación de la prueba de Papanicolaou en las mujeres de 15 a 49 años 
de edad que acuden al Hospital de Barranca Cajatambo. 
 
Respecto a los factores sociodemográficos que influyen en la aceptación de la prueba de 
Papanicolaou encontramos que la edad (p-valor 0.032) y los ingresos económicos (p-valor 
0.045) influyen en la aceptación de la prueba de Papanicolaou en las mujeres de 15 a 49 
años que acuden al Hospital de Barranca Cajatambo.  
 
En relación a los factores culturales que influyen en la aceptación de la prueba de 
Papanicolaou fueron las creencias, que solo pueden realizarse las mujeres que ya tienen 
hijos (p-valor 0.018) y que el Papanicolaou es doloroso (p-valor 0.009) influyen en la 
aceptación de la prueba de Papanicolaou en las mujeres de 15 a 49 años que acuden al 
Hospital de Barranca Cajatambo.  
 
Los factores psicológicos que influyen en la aceptación para realizarse la prueba de 
Papanicolaou fueron; el miedo (P valor = 0.000) y el olvido (P valor =0.004) influyen en la 
aceptación de la prueba de Papanicolaou en las mujeres de 15 a 49 años que acuden al 
Hospital de Barranca Cajatambo.  
 
En los factores del servicio de salud se encontró: El trato recibido en los consultorios de 
salud sexual y reproductiva (P valor= 0.001) y el profesional de la salud que brindó 
información sobre el Papanicolaou (P valor= 0.013) influyen en que las mujeres de 15 a 49 





Se recomienda al profesional de salud médico y obstetra que realiza la Orientación y la 
Consejería en Prevención de Cáncer de Cuello Uterino, brinde un ambiente con calidez, 
empatía y confianza con la finalidad de que la usuaria aclare sus dudas respecto a la prueba 
de Papanicolaou debido a que está demostrado que el buen trato favorece la aceptación de 
la prueba de Papanicolaou. 
A la vez brindar charlas educativas en las salas de espera de los establecimientos de salud, 
colegios, institutos y universidades con énfasis en la población joven, resaltando la 
importancia de la prevención del cáncer de cuello uterino a través de la realización 
periódica del Papanicolaou. 
 
Se recomienda al profesional de salud que al realizar campañas de tamizaje, se realice 
mayor publicidad; con material audiovisual a través de medios de comunicación, folletos, 
panfletos con el objetivo de captar a la mayor cantidad posible de mujeres para la 
realización del Papanicolaou. 
 
Se recomienda al profesional de salud proporcionar un carnet personal a la usuaria con la 
fecha de la próxima realización de la prueba de Papanicolaou, con el objetivo de que la 
usuaria este más pendiente sobre su salud debido a que en el estudio encontramos que el 
olvido es un factor influyente para la aceptación de la prueba del Papanicolaou. 
 
Se recomienda al profesional y estudiante de obstetricia llevar a cabo más investigaciones 
acerca del tema en los distintos establecimientos de salud de nuestra provincia con el 
objetivo de conocer la realidad de la población para de esta manera contribuir en la mejora 
de la cobertura del Papanicolaou. 
 
En nuestra investigación encontramos que el mayor número de mujeres que aceptaban la 
prueba de Papanicolaou fueron quienes recibieron información sobre el Papanicolaou a 
cargo del obstetra, resultados que ameritan la constante capacitación del profesional 







XII.  REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
1. Organización Mundial de la Salud. Control integral del cáncer cervicouterino. 
Segunda ed. Washington: World health organizatión; 2016. 
2. Ministerio de Salud. Dirección general de Epidemiologìa. [En linea].; 2017 [citado 
2018 Enero 7.  Disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/. 
3. Instituto Nacional de Estadística e Informática. INEI. [En linea].; 2016 [citado 2017 
Noviembre 6.  Disponible en: 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1432/i
ndex.html. 
4. Fuente Unidad de Estadística del Hospital de Barranca. 2017.. 
5. Limache Cutipa SM. Factores asociados a la citología cervical (Papanicolaou) en 
pacientes del servicio de Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado, 
Arequipa, 2017. Tesis de grado. Arequipa: Universidad Católica de Santa Maria, 
Departamento de Medicina; 2017. 
6. Vasquez del Campo KD. Factores asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en 
edad fértil en el Hospital Sergio E. Bernales, marzo-mayo 2016. Tesis de grado. Lima: 
Universidad de San Martin de Porres, Departamento de Ginecoobstetricia; 2016. 
7. Príncipe Gómez RJ. Factores de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres de 
edad fértil, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huánuco- 2015. Tesis de grado. 
Huánuco: Universidad Nacional Hermilio Valdizán Huánuco, Huánuco; 2015. 
8. Bustamante Manosalva LJ. Factores psicológicos determinantes en la toma de 
Papanicolaou. Centro de Salud Pachacútec. Cajamarca. 2015. Tesis para Licenciatura. 
Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca, Cajamarca; 2016. 
9. Loredo Torres JA. Razones para la no realización de Papanicolaou entre pacientes de 
21 a 65 años usuarias de los Departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugía 
del Hospital Regional de Cajamarca, del 01 de Enero al 28 de Febrero de 2014. Tesis 
de grado. Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca, Cajamarca; 2014. 
10. Medrano Santa Cruz MM. Factores Socioculturales y Psicológicos que influyen en la 
desición de las usuarias para la toma de Papanicolaou Centro de Salud Carlos Cueto 
Fernandini - 2014. Tesis de grado. Lima: Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, Lima; 2014. 
11. Cavero Quispe LE. Factores Socioculturales que influyen en la aceptación de la 
prueba del Papanicolaou, en mujeres que acuden al Hospital de apoyo Santa Rosa de 





Católica de Santa Maria, Arequipa; 2013. 
12. Ortega Villacreses GA. Factores que influyen en la falta de realización del 
Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el dispensario del sector Santa Lucia 
Centro. Tesis Doctoral. Ambato-Ecuador: Universidad Regional Autonoma de los 
Andes, Departamento de Medicina; 2017. 
13. Jiménez Coronel KE. Barreras en la realizaciòn del Tamizaje de Cáncer Cérvico-
uterino en mujeres de 18 64 años Zumbi, Enero-Julio 2016. Tesis para Especialidad. 
Loja: Universidad Nacional de Loja, Departamento de Medicina; 2017. 
14. Pichardo Narváez MA, Perez Mercado JJ. Factores Socioculturales asociadas a la 
realización del Papanicolaou en Mujeres en edad reproductiva que asiste al Centro de 
Salud Edgard Lang, Managua, en Mayo 2015. Tesis Doctoral. Managua: Universidad 
Nacional Autonoma de Nicaragua, Departamento de Medicina; 2017. 
15. Salvador García AI. Factores asociados a la inasistencia a toma de Papanicolaou en 
mujeres adscritas a la UMF 61. Tesis de postgrado. Veracruz: Universidad 
Veracruzana, Departamento de Estudios de Postgrado; 2014. 
16. Castillo Ávila IY, Aguilar Velasco KM, Balaguera Serrano D, Gonzalez Amaris HL, 
Mejia Baron M. Factores Asociados al uso adecuado de la Citología Cérvico-Uterina 
por mujeres de Cartagena. Hacia la Promoción de la Salud. 2013 Diciembre; 18(2): p. 
123 - 124. 
17. Polo Peña EY, Torres Perez SP, Ochoa Acosta R, Villarreal Amaris G. Factores 
Personales Relacionados con la realización de Citología Vaginal Sincelejo 2013 - 
2014. ReviSalud Unisucre. 2014 Mayo; 2(1): p. 1 - 11. 
18. Gonzales Flores JA. Factores asociados al abandono del tamizaje de Cáncer de Cuello 
uterino en el Hospital de Belen de Trujillo 2015. Tesis Doctoral. Trujillo: Universidas 
Antenor Orrego, Departamento de Medicina; 2015. 
19. Instituto Vasco de Estadística. Eustat. [En linea]. [citado 2017 Diciembre 4.  
Disponible en: 
http://www.eustat.eus/documentos/opt_2/tema_131/elem_11188/definicion.html. 
20. Congreso de la República del Perú. Ley General de Educación Nª 28044. 2013.. 
21. Asociación de Academia de la Lengua Española. Real Academia Española. [En linea]. 
[citado 2018 Enero 5.  Disponible en: http://dle.rae.es/?id=Qu0oRKT. 
22. Chambilla Ticona GM. Factores sociodemográficos y la actitud asociada a la práctica 
del Papanicolaou en mujeres de 18 a 65 años del mercado zonal de Ciudad Nueva 
Tacna. Tesis para Maestria. Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-
Tacna, Departamento de Medicina; 2011. 
23. Clìnica Universidad de Navarra. Clínica Universidad de Navarra. [En linea]. [citado 





24. Eco-Finanzas. Eco-Finanzas-Diccionario de Economáa y Finanzas. [En linea]. [citado 
2018 Enero 6.  Disponible en: https://www.eco-finanzas.com/index.htm. 
25. El Peruano. Decreto supremo que incrementa la remuneración Minima Vital de los 
trabajadores sujetos al Régimen laboral de la actividad pública. 2018 Marzo.. 
26. Delgado Aguayo JM. Nivel de conocimiento actitudes y prácticas sobre la Prueba de 
Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 años atendidas en consulta externa 
del Hospital Regional Docente las Mercedes. Tesis Doctoral. Chiclayo: Universidad 
San Martin de Porres, Departamento de Medicina; 2015. 
27. Carrasco Saavedra JR, Valera López LM. Relación entre el nivel de conocimiento, 
actitudes y prácticas sobre el examen de papanicolaou en mueres en edad fértil 
sexualmente activas de la urbanización Las Palmeras en el Distrito de Morales, Julio-
Diciembre 2011. Tesis para Licenciatura. Tarapoto: Universidad Nacional de San 
Martin, Departamento de Gineco-obstetricia; 2011. 
28. Last Medical Review. America Cancer Society. [En linea].; 2016 [citado 2018 Enero 
7.  Disponible en: 
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdecuellouterino/recursosadicionales/frag
mentado/cancer-de-cuello-uterino-prevencion-y-deteccion-temprana-pap-test. 
29. Instiituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. Norma técnico-oncológica para la 
prevención, detección y manejo de las lesiones premalignas del cuello uterino a nivel 
nacional. 2008.. 
30. Vargas Umaña L, Villegas Del Carpio O, Sanchez Monge A, Holthuls K. Promoción, 
Prevención y Educación para la Salud. Primera ed. Costa Rica: Editorial Nacional de 
Salud y Seguridad Social; 2003. 
31. Marcelo Blanchi P. Estrategias de prevención en la salud de la Mujer. Revista Medica 
Clínca las Condes. 2010 Agosto; 21(5): p. 817 - 830. 
32. Colegio de Obstetras del Perú. Compendio de normas. In Industriales E, editor.. Lima: 





















































































SOLICITUD DE PERMISO AL HOSPITAL DE BARRANCA PARA 







DOCUMENTO DE ACEPTACION DEL HOSPITAL DE BARRANCA PARA 













   
 
 
Aplicando la encuesta a las usuarias que acudieron a consulta al servicio 
de Obstetricia y Ginecología 
































Procesando datos de la encuesta realizada a las usuarias que acudieron a consulta al 
servicio de Obstetricia y Ginecología 
